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Pendahuluan: Hiperlipidemia ialah kondisi peningkatan kadar kolesterol, trigliserida dan LDL dalam darah di atas batas 
normal disertai penurunan kadar HDL, mapun kombinasi dari ketiganya. Hiperlipidemia dapat terjadi akibat, obesitas, 
diet tinggi lemak (diet hiperlipidemia), jarang olahraga, penggunaan alkohol, merokok, diabetes yang tidak terkontrol dan 
hipotiroidisme. Penelitian ini akan menguji aktivitas fisik dengan berenang dengan variasi frekuensi yang berbeda guna 
menguji pengaruhnya terhadap kadar kadar trigliserida dan skor NASH. 
Metode: Penelitian ini dilakukan secara eksperimental laboratorium menggunakan desain penelitian Control Group Post 
Test Only secara In Vivo, untuk mengetahui pengaruh frekuensi aktivitas fisik yang berbeda pada tiap kelompok tikus 
betina dengan diet hiperlipidemia. Penelitian ini membagi lima kelompok kelompok perlakuan fisik (berenang), yaitu 
kontrol negatif (KN), kelompok kontrol positif (KP), kelompok dua kali seminggu (KDS), kelompok tiga kali seminggu 
(KTS), dan kelompok setiap hari (KSH). Analisis data ini menggunakan uji one-way anova dan diteruskan dengan analisis 
post hoc LSD (Least Significantly Difference) untuk mengetahui kelompok yang paling berpengaruh. 
Hasil dan Pembahasan: Nilai rata-rata kadar trigliserida tertinggi pada perlakuan KP sebesar 183.40 ± 27.56  yang 
diikuti dengan KDS 163±23.30,   KTS 151.40±23.53, KSH 126.80±20.36 dan KN 74.00 ± 6.52. Penurunan kadar 
trigliserida KTS dan KSH lebih besar dibandingkan KDS. Skor NASH pada KP lebih besar secara signifikan 
dibandingkan KSH, dan KP namun tidak berbeda secara signifikan dibandingkan KDS dan KTS. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa  terdapat pengaruh frekuensi aktivitas fisik  terhadap Skor NASH.  
Simpulan: Perlakuan KSH merupakan perlakuan paling baik untuk menurunkan kadar trigliserida dan menurunkan skor 
NASH pada tikus yang diinduksi diet hiperlipidemia.   
 




Background: Hyperlipidemia is a condition of an increase in cholesterol, triglyceride and LDL levels in the blood above 
normal limits accompanied by a decrease in HDL levels, or a combination of the three. Hyperlipidemia can occur due to 
genetic disorders, obesity, a high-fat diet (atherogenic diet), infrequent exercise, alcohol use, smoking, uncontrolled 
diabetes and hypothyroidism. This study will examine physical activity by swimming with different frequency variations 
in order to test its effect on triglyceride levels and NASH scores. 
Methods: This research was carried out in laboratory experiments using the In Vivo Control Group Post Test Only 
research design, to determine the effect of different frequencies of physical activity in each group of female rats with an 
atherogenic diet. This study divided five groups of physical treatment groups (swimming), namely negative control (KN), 
positive control group (KP), Monday and Thursday group (KDS), two-day group (KTS), and daily group (KSH). This 
data analysis using one-way ANOVA test and continued with post hoc LSD (Least Significantly Difference) analysis to 
determine the most influential group. 
Result and Discussion: The average value of the highest triglyceride levels in the KP treatment was 183.40 ± 27.56, 
followed by KDS 163 ± 23.30, KTS 151.40 ± 23.53, KSH 126.80 ± 20.36 and KN 74.00 ±6.52. The decrease in 
triglyceride levels of KTS and KSH was greater than that of KDS. The NASH score on KP was significantly greater than 
KSH, and KN but not significantly different than KDS and KTS. This shows that there is an effect of the frequency of 
physical activity on the NASH Score. 
Conclusion: KSH treatment is the best treatment to reduce triglyceride levels and reduce NASH scores in rats induced 
by diet hyperlipidemia. 
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PENDAHULUAN 
Hiperlipidemia merupakan kondisi 
peningkatan kadar kolesterol, trigliserida dan LDL 
dalam darah di atas batas normal disertai penurunan 
kadar HDL, mapun kombinasi dari ketiganya (1). 
Hiperlipidemia  ialah salah satu faktor risiko terjadinya 
aterosklerosis , penyakit jantung koroner (PJK), stroke, 
dan fatty infiltration di hepar (2). American Hearth 
Association (AHA) melaporkan bahwa 40 juta orang di 
dunia dengan hiperlipidemia meninggal karena PJK 
setiap tahunnya di Dunia. Prevalensi PJK di Indonesia 
pun terus meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 
2011, PJK menempati urutan ketiga dalam deretan 
penyebab kematian di Indonesia (3), namun pada tahun 
2012, PJK menjadi urutan pertama sebagai penyebab 
kematian (4). 
Hiperlipidemia dapat terjadi akibat obesitas, diet 
tinggi lemak (diet hiperlipidemia), penggunaan alkohol,  
jarang olahraga, hipotiroidisme, merokok, diabetes yang 
tidak terkontrol (5).  Peningkatan asupan lemak pada 
diet tinggi lemak mengakibatkan peningkatan aktivitas 
lipogenesis, dan terbentuknya Free Fatty Acid (FFA). 
FFA akan diangkut menuju ke hepar untuk di simpan 
dalam bentuk trigliserida (6). Akumulasi trigliserida 
dalam bentuk fat droplet di hepar menginduksi 
terjadinya inflamasi, stress oksidatif, dan penurunan 
aktivitas beta oksidasi. Berbagai proses tersebut akan 
menyebabkan kerusakan sel hepar atau yang disebut 
Non-Alcoholic Steatohepatitis (NASH) yang dapat dikur 
menggunakan skor NASH (7).  
Aktivitas fisik merupakan salah satu cara untuk 
mencegah terjadinya hiperlipidemia. Aktivitas fisik 
diketahui dapat menurunkan kadar trigliserilda dalam 
hepar dan mencegah perlemakan hepar. Aktivitas fisik 
sendiri ialah pergerakan anggota tubuh yang dihasilkan 
oleh kontraksi otot rangka yang disertai dengan 
pengeluaran energi.(8). Aktivitas fisik dapat dibedakan 
menjadi aktivitas harian (daily activity) dan latihan fisik 
(excercise).(9) American College of Sports Medicine 
(ACSM) dan  Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) mengkategorikan aktivitas fisik 
menjadi 3 kelompok berdasarkan perbandingan 
kebutuhan energinya, yaitu intensitas rendah, sedang 
dan tinggi. Aktivitas fisik akan memberikan manfaat 
kesehatan jika intensitas yang di lakukan sesuai 
anjuran.(10) Namun, aktivitas fisik yang dilakukan 
berlebihan akan menyebabkan stress fisik. Stres fisik 
akan menghasilkan Reactive Oxygen Species (ROS), 
jika ROS yang dihasilkan berlebih pertahanan 
antioksidan dalam tubuh akan menurun dan 
menyebabkan stres oksidatif, yang berdampak pada 
hepar).(11)(12)  
Pada penelitian ini menggunakan tikus betina 
karena memiliki metabolisme lipid yang dipengaruhi 
oleh hormon estrogen. Hormon estrogen diketahui dapat 
mencegah terjadinya hepatic steatosis melalui inhibisi 
de novo lipogenesis. Selain itu, estrogen juga diketahui 
dapat menurunkan kadar trigliserilda).(13) Penelitian 
oleh Srisowanna N, tahun 2019 menunjukkan bahwa 
tikus betina memiliki hepatic fat accumulation lebih 
rendah dibandingkan dengan tikus jantan.(14) 
Pada penelitian oleh Yu J, menunjukkan bahwa 
intervensi aktivitas fisik dapat menurunkan kadar 
trigliserilda serum, free fatty acid, dan trigliserilda 
dalam otot tikus jantan. (15) Penelitian lain oleh Posa A, 
tahun 2015 menggunakan tikus betina yang sudah 
dilakukan ovariektom menunjukkan bahwa terjadi 
peningkatan kadar trigliserilda serum dibandingkan 
dengan kontrol. Pada penelitian tersebut juga 
menunjukkan bahwa pemberian intervensi aktivitas fisik 
dapat menurunkan kadar trigliserilda serum 
dibandingkan dengan kontrol.(16) Namun, penelitian 
tentang berbagai frekuensi aktivitas fisik terhadap kadar 
trigliserilda serta skor NASH pada tikus betina belum 
pernah dilakukan.  
Tujuan dari penelitian ini yakni untuk 
mengetahui pengaruh frekuensi aktivitas fisik kadar 
Trigliserida serum pada tikus betina dengan diet 
hiperlipidemia dan Skor NASH pada tikus betina 
dengan diet hiperlipidemia. 
 
METODE 
Penelitian ini dilakukan secara eksperimental 
laboratorium menggunakan desain penelitian Control 
Group Post Test Only secara In Vivo, untuk mengetahui 
pengaruh frekuensi aktivitas fisik yang berbeda pada 
tiap kelompok tikus betina dengan diet hiperlipidemia. 
 
Pengelompokan Hewan Coba 
Jumlah tikus yang di gunakan pada penelitian 
ini dihitung berdasarkan rumus Federer: (n-1) (t-1) ≥ 15, 
dengan “n” merupakan jumlah sampel tiap kelompok 
dan “t” adalah jumlah kelompok perlakuan. Penelitian 
ini menggunakan 5 kelompok perlakuan (t=5), sehingga  
jumlah pengulangan (jumlah sampel) yang dibutuhkan 
adalah: 
(n-1) (t-1) ≥ 15 
(n-1) (5-1)  ≥ 15 
(n-1) 4  ≥ 15 
4n - 4    ≥ 15 
4n         ≥ 19 
n   ≥ 4.75 (dibulatkan 5) 
 
Tikus dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan, 
yaitu kontrol negatif (KN), kelompok kontrol positif 
(KP), kelompok dua kali seminggu (KDS), kelompok 
tiga kali seminggu (KTS), dan kelompok setiap hari 
(KSH). Jumlah sample setiap kelompok adalah 5 ekor, 
untuk mencegah terjadinya drop out ditambahkan 3 
ekor. Jadi, jumlah sampel tikus keseluruhan adalah 48 
ekor, dengan rincian terdiri dari 5 kelompok uji yang 
masing-masing terdiri dari 8 ekor dan 1 kelompok pra 
perlakuan dengan sampel 8 ekor. Kelompok perlakuan 
pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut :  
 
Tabel 4.1  Kelompok Perlakuan 
Kelompok Perlakuan 
Kontrol negatif (KN) Makanan diet normal 
Kontrol positif (KP) Makanan diet hiperlipidemia tanpa aktivitas fisik 
Kelompok Senin-kamis (KDS) Makanan diet hiperlipidemia, dengan aktivitas fisik  pada hari Senin dan Kamis. 
Kelompok tiga kali seminggu 
(KTS) 
Makanan diet hiperlipidemia, dengan aktivitas fisik  setiap dua hari. 
Kelompok Setiap hari (KSH) Makanan diet hiperlipidemia, dengan aktivitas fisik  setiap hari 
 
 
Perlakuan Frekuensi Aktivitas Fisik 
Setelah pemberian asupan diet hiperlipidemia 
selama 6 minggu, tikus yang berusia 11 minggu, 
dipisahkan ke dalam single cages (kandang tunggal) 
untuk diberikan perlakuan aktivitas fisik. Diet 
hiperlipidemia tetap diberikan selama perlakuan 
aktivitas fisik (4 minggu). Pada perlakuan aktivitas fisik 
tikus dibuat berenang di kolam yang kedalamannya 40 
cm dengan suhu air ± 32°C. Perlakuan renang dilakukan 
pada pukul 16.00 - 19.00 WIB. Lama perlakuan 
aktivitas fisik pada masing-masing kelompok sama 
yaitu ± 5 menit. Durasi 5 menit merupakan waktu yang 
ideal bagi tubuh untuk mempertahankan otot dalam 
membakar lemak. Sedangkan apabila durasi berlebih 
dapat menyebabkan stres pada paru-paru dan kerja 
jantung meningkat sehingga mengganggu mengganggu 
proses aliran darah dan stress otot.(17) Setelah renang 
tikus dikeringkan dengan handuk dan hair dryer. Tikus 
yang kering dimasukan kembali ke dalam kandang. 
Semua perlakuan ini dilakukan selama 4 minggu.  
Kelompok kontrol negatif (KN) merupakan 
kelompok kontrol dengan pemberian pakan standart dan 
akuades sejak tikus dilahirkan sampai usia 15 minggu 
tanpa diberikan diet hiperlipidemia dan aktivitas fisik. 
Kelompok kontrol positif (KP) diberikan diet 
hiperlipidemia dan akuades tanpa diberikan aktivitas 
fisik mulai usia 5 minggu sampai 15 minggu. Kelompok 
Senin-Kamis  (KDS) diberikan diet hiperlipidemia, 
akuades, dan aktivitas fisik pada setiap hari Senin dan 
Kamis. Kelompok tiga kali seminggu (KTS)  diberikan 
diet hiperlipidemia akuades aktivitas fisik setiap dua 
hari sekali. Kelompok setiap hari (KSH) diberikan diet 
hiperlipidemia, akuades, danaktivitas fisik setiap hari. 
Stress fisik mulai diberikan setelah 6 minggu pemberian 
diet tinggi lemak dan diberikan selama 4 minggu. (18) 
 
Pemeliharaan Hewan Coba 
Pemeliharaan tikus dilakukan di Animal House 
Universitas Muhammadiyah Malang dan Universitas 
Islam Malang. Setiap ekor tikus akan ditempatkan di 
kandang tikus ukuran 33 x 27 x 12 cm (single cage) 
dengan penutup kandang dari anyaman kawat dan diberi 
alas sekam serbuk kayu. Untuk single cage pembersihan 
kandang tikus dilakukan dua kali dalam seminggu. 
Pada minggu ke-6 dilakukan single cage dan 
tiap kandang diberi label identitas tikus, jenis perlakuan 
dan nomor kandang. Kondisi tikus dipantau dua kali 
sehari yakni pada pagi hari dan sore hari bersamaan 
dengan pemberian makan. Antara pukul 06.00-08.00 
untuk pagi hari dan pukul 16.00-18.00 pada sore hari. 
Berat badan tikus dilakukan seminggu sekali. Seluruh 
laporan kondisi tikus dituliskan didalam laporan status 
masing-masing tikus. 
 
Pembuatan dan Pemberian Diet Standar (Normal) 
Selama 10 minggu kelompok tikus kontrol 
negatif (KN) diberikan diet standar yang komposisinya 
terdiri dari PARS 20 gr/ekor/hari, tepung terigu 10 
gr/ekor/hari dan air secukupnya. PARS dan tepung 
terigu di dicampur dan ditimbang terlebih dahulu total 
berat pakan keringnya, Setelah itu 
ditambahkan air secukupnya dan aduk merata sampai 
konsistensi pakan menjadi agak lembek. Kemudian 
ditimbang kembali berat pakan basah untuk dihitung 
selisih berat pakan kering dan berat pakan basah. 
Adonan pakan dibagi sama rata sesuai jumlah tikus. 
Setelah 24 jam sisa pakan diambil dan ditimbang untuk 
mengetahui jumlah asupan makan pada hari tersebut. 
Setelahnya pakan tersebut dibuang dan diganti lagi 
dengan yang baru. Jumlah asupan makanan per ekor 
tikus di hitung dengan rumus: 
Berat Pakan Kering – Berat Sisa Pakan = Asupan 
Makanan  
 
Pembuatan dan Pemberian Diet Hiperlipidemia 
Diet hiperlipidemia untuk satu ekor tikus 
komposisinya terdiri dari PARS 20 gr/ekor/hari, tepung 
terigu 10 gr/ekor/hari, minyak babi 1 ml/ekor/hari, 
kolesterol 0,2 gr/ekor/hari, asam kolat 0,02 gr/ekor/hari 
dan air secukupnya.(18) Setelah semua bahan 
ditimbang, campurkan PARS, tepung terigu, kolesterol 
dan asam kolat terlebih dahulu, lalu ditimbang kembali 
untuk mengetahui berat pakan kering. Setelahnya 
tambahkan air secukupnya sambil terus di aduk sampai 
konsistensinya agak lembek. Kemudian tambahkan 
sedikit demi sedikit minyak babi kedalam adonan 
hingga tercampur merata. Adonan yang sudah jadi 
ditimbang berat pakan basahnya. Lalu adonan dibagi 
rata sesuai jumlah tikus yang akan diberikan. Pemberian 
pakan dilakukan pada pagi hari dan sore hari. Setelah 24 
jam pakan tersebut di ambil dan ditimbang untuk 
mengetahui asupan makan pada hari itu.  
  
Pembedahan Hewan Coba 
Setelah 4 minggu (tikus berusia 15 minggu) 
perlakuan aktivitas fisik dihentikan dan dilakukan 
persiapan pembedahan. Prosedur awal yang dilakukan 
yaitu tikus di masukan kedalam toples/wadah yang 
berisi kapas dengan kloroform. Setelah tikus tidak sadar, 
tikus diletakan diatas papan bedah. Selanjutnya tikus di 
euthanasia berdasarkan Institusional Animal Care and 
Use Committee (IACUC) menggunakan metode 
cervical dislocation. Metode ini dilakukan dengan cara 
ibu jari dan jari telunjuk ditempatkan dikedua sisi leher 
di dasar tengkorak atau batang ditekan ke dasar 
tengkorak. Dengan tangan lainnya, pada pangkal ekor 
atau kaki belakang dengan cepat ditarik sehingga 
menyebabkan pemisahan antara tulang leher dan 
tengkorak. Lalu jari-jari tikus difiksasi dengan jarum. 
Kemudian rongga abdomen tikus dibuka dan sternum 
dipotong sampai leher sehingga semua organ abdomen 
dan thorax tikus terlihat, kemudian diambil sampel 
darah serta organnya. 
Pengambilan Darah dan Serum Hewan Coba  
Setelah rongga abdomen tikus dibuka hingga 
leher, darah di ambil dengan spuit  3 cc  melalui jantung 
(intrakardial), kemudian darah tersebut dimasukkan ke 
dalam vacutainer tanpa anti koagulan (non-EDTA).  
Untuk proses pengambilan serum Vacutainer non-
EDTA tersebut didiamkan selama 30-60 menit pada 
suhu kamar. Tunggu sampai mengendap.  Selanjutnya 
vacutainer non-EDTA disentrifugasi selama 20 menit 
dengan kecepatan 2000-3000 RPM dalam suhu 28°C. 
Serum diambil dengan mikropipet kemudian 
dimasukkan ke dalam tabung eppendorf untuk diperiksa 
kadar trigliserida serum. 
 
Pengambilan Sampel Hepar  
Setelah rongga abdomen tikus dibuka hingga 
leher, hepar tikus di ambil dengan memotong pembuluh 
darah dan fascia yang menempel pada hepar. Hepar utuh 
selanjutnya ditimbang menggunakan timbangan digital 
untuk menghitung berat total hepar. Kemudian, hepar 
difoto untuk dokumentasi penelitian. Lobus hepar yang 
paling besar di potong untuk pemeriksaan histologis 
NASH. Lalu lobus tersebut dimasukkan kedalam tabung 
berisi formalin. Sisanya lobus lainnya disimpan 
ditabung lain sebagai cadangan. Sampel hepar 
kemudian di bawa ke laboratorium patologi anatomi 
untuk di proses menjadi preparat hepar. 
 
Pemeriksaan Kadar Trigliserida Serum 
Pemeriksaan kadar trigliserida serum diawali 
dengan menyiapkan tiga buah kuvet, masing-masing 
diberi tanda dengan label yaitu standar, serum dan 
blangko. Pada tiap kuvet, dimasukkan beberapa 






















- 10 µL - 
Standard - - 10 µL 
Reagent 1,0 mL 1,0 mL 1,0 mL 
 
Selanjutnya larutan dicampur kemudian  di 
inkubasi pada suhu 20-25oC selama 10 menit. 
Kemudian baca spektofotometer pada panjang 
gelombang 500 nm. Untuk menghitung nilai kadar 
trigliserida kalkulasikan nilai absorbansi menggunakan 
rumus : 
Trigliserida (mg/dL) = ΔA Sample / ΔA 
Standard X Conc. Standard (mg/dL) 
 
 Pembuatan Preparat Histologi 
Terdapat beberapa tahap dalam proses pembuatan 
preparat histologi, yakni: Tahap pertama, fiksasi 
jaringan yang akan dibuat sediaan histopatologi dalam 
larutan Buffer Neutral Formalin (BNF) 10% minimal 48 
jam hingga mengeras (matang). Sampel organ yang 
terfiksasi dengan sempurna ditrimming setebal ± 0,5 cm. 
Potongan kemudian dimasukan dalam tissue cassette 
untuk dimasukan dalam tissue processor automatis.   
Tahap kedua, proses ini dimaksudkan untuk 
menarik air dari jaringan dan mencegah terjadinya 
pengerutan sampel yang diuji. Dehidrasi dilakukan 
dengan cara merendaman sampel dalam larutan alkohol 
dengan konsentrasi bertingkat (70%, 80%, 90%, 95% 
dan alkohol absolut). Tahap ketiga, clearing atau 
penjernihan dilakukan 2 tahap dengan menggunakan 
xylol I dan xylol II.   
Tahap keempat, infiltrasi adalah proses 
pengisian parafin ke dalam pori-pori jaringan. Tahap 
kelima, embedding atau blocking adalah proses 
penanaman jaringan dalam blok parafin. Tahap keenam, 
sectioning adalah proses pemotongan jaringan dengan 
menggunakan mikrotom dengan ketebalan 4 – 5 μm. 
 Tahap ketujuh, sebelum melakukan 
pewarnaan, preparat histopatologi dideparafinisasi 
dengan larutan xylol (I dan II) selama dua menit. 
Kemudian dilakukan proses rehidrasi dengan cara 
mencelupkan sediaan ke dalam alkohol bertingkat 
(Alkohol absolut, alkohol 95%, alkohol 80%). Langkah 
kedelapan, setelah tahapan pewarnaan, sediaan ditetesi 
perekat Permount dan ditutup dengan cover glass.   
 
Pemeriksaan Hepar (Skor NASH) 
Dalam mengamati preparat hepar digunakan 
mikroskop trinokuler. Untuk memudahkan pengamatan 
dan pengambilan gambar mikroskop harus sudah 
tersambung dengan layar LCD. Pengamatan preparat 
dimulai pada perbesaran 100x bertujuan untuk 
mengamati seluruh lapang pandang dan mencari lobus-
lobus sel hepar yang baik. Jika sudah ditemukan, 
selanjutnya perbesaran ditambah menjadi 200x untuk 
menentukan orientasi vena serta zona-zonanya. Setelah 
itu, perbesaran ditingkatkan menjadi 400x untuk 
menghitung skor NASH. Gambar histologis yang 
diambil dengan menempatkan vena sentralis pada 
bagian sudut sebanyak 10 lapang pandang. 
Berdasarkan Kleiner et al, beberapa hal yang 
dinilai dalam NAFLD Activity Score (NAS) adalah 
jumlah skor steatosis, inflamasi lobular dan degenarasi 









































Keterangan: Jika vakuola berwarna putih seukuran inti 
sel maka steatosis bernilai 1, atau jika vakuola setengah 
dari ukuran intisel berjumlah 2 buah, atau sepertiga dari 
inti sel berjumlah 4 buah dengan bentuk bulat. Steatosis 
bernilai 2 jika ukuran vakuola 2 kali lipat intisel, dan 
perlu di pertimbangkan untuk di masukkan sebagai 
kategori balloning. Balloning merupakan 
pembengkakan sel dengan ukuran minimal 3 kali lipat 
inti sel, baik inti selnya masih ada atau tidak. Inflamasi 
lobular di gambarkan sebagai kumpulan sel neutrofil 
atau limfosit berwarna biru yang bergerombol 
membentuk serbukan sel inflamasi. 
 
Teknik Analisa Data 
Pada tahap awal dilakukan pengisian data, 
setelah itu dilakukan uji normalitas menggunakan 
Shapiro dan homogenitas menggunakan uji homogenity 
of variance. Data terdistribusi normal dan homogen jika 
p>0,05. Jika data yang didapat normal dan homogen 
dilakukan uji one way anova. Bila hasilnya signifikan 
(p<0,05) maka lanjutkan dengan analisis post hoc LSD 
(Least Significantly Difference) untuk mengetahui 
kelompok yang paling berpengaruh. Akan tetapi jika 
data kelompok tidak normal digunakan uji Kruskal-
wallis, hasil signifikan jika didapatkan p<0,05. 
kemudian dilanjutkan dengan uji post hoc Dunnet’s T3 
Steatosis (0-3) 
0 Meliputi <5% sel hati 
1 Meliputi 5-33% sel hati 
2 Meliputi 33-66% sel hati 
3 Meliputi >66% sel hati 
Inflamasi Lobular (0-3) 
0 Tidak ada 
1 <2 foci per 200 lapang pandang 
2 2-4 foci per 200 lapang pandang 
3 >4 foci per 200 lapang pandang 
Degenarasi Balon Sel Hati (0-2) 
0 Tidak ada 
1 Beberapa sel 
2 Banyak/menonjol 
Hasil 
NAFLD activity score Diagnosis perlemakan hati 
≥5 NASH 
3-4 Kemungkinan NASH 
≤2 Bukan NASH 
untuk mengetahui kelompok perlakuan yang 
paling berpengaruh. Data yang diperoleh dari semua 
kelompok di analisa menggunakan software statistik 
SPSS versi 16. 
HASIL DAN ANALISIS DATA PENELITIAN 
Pengaruh Frekuensi Aktivitas Fisik Terhadap 
Kadar Trigliserida 
Pada penelitian ini tikus dibagi menjadi 5 
kelompok perlakuan yaitu kontrol negatif (KN), 
kelompok kontrol positif (KP), kelompok dua kali 
seminggu (KDS), kelompok tiga kali seminggu (KTS), 
dan kelompok setiap hari (KSH). Pengujian pengaruh 
frekuensi aktivitas fisik terhadap kadar trigliserida 
dilakukan dengna menggunakan uji one way anova 
kemudian dilanjutkan dengan analisis post hoc LSD 
(Least Significantly Difference) untuk mengetahui 
kelompok yang paling berpengaruh. Adapun hasil uji 
anova dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut:  
Tabel 5.1 Rata-Rata Kadar Trigliserida Serum 
Tiap Kelompok 
No Perlakuan N Mean ± SD Signifikani 
1 KP 5 183.40±27.56 d 
2 KSK 5 163.80±23.30 cd 
3 KDH 5 151.40±23.53 c 
4 KSH 5 126.80±20.36 b 
5 KN 5 74.00±6.52 a 
 
Keterangan : jumlah sampel perkelompok 5 ekor. Data merupakan nilai 
Mean ±sd dari kadar Trigleserida darah. Data terdstribusi normal, analisa 
data menggunakan ANOVA one way dengan p<0.05. Notasi berbeda 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. 
 
Gambar 5.1 Rata-rata Kadar Trigliserida 
Keterangan : kelompok kontrol positif (KP), kelompok dua kali 
seminggu (KDS), kelompok tiga kali seminggu (KTS), dan kelompok 
setiap hari (KSH). 
 
 
 Berdasarkan hasil uji anova pada table 5.1 
dapat diketahui bahwa nilai rata-rata trigliserida 
tertinggi pada perlakuan KP (Kontrol Positif) yaitu 
berupa pemberian makanan diet hiperlipidemia tanpa 
aktivitas fisik sebesar 183.40 ± 27.56 dan nilai rata-rata 
trigliserida terendah adalah KN (Kontrol Negatif) 
berupa makanan diet normal 74.00 ± 6.52. Berdasarkan 
hasil analisa statistik didapatkan kadar trigliserida KP 
lebih tinggi dibandingkan KTS,KSH  dan KN secara 
signifikan, namun tidak berbeda secara signifikan 
dibandingkan KDS. 
 
Pengaruh Frekuensi Aktivitas Fisik Terhadap Skor 
NASH 
Pengaruh frekuensi aktivitas fisik terhadap 
Skor NASH dapat dilihat dari adanya jumlah skor 
steatosis, piknotik,  inflamasi lobular, dan degenarasi   
balon sel hati (balloning).  Patologi pada pasien yang 
mengalami steatosis yang memiliki luka dengan adanya 
steatohepatitis non alcohol (NASH) dengan atau tanpa 
fibrosi dan siroris. Berdasarkan Kleiner et al, beberapa 
hal yang dinilai dalam NAFLD Activity Score (NAS) 
adalah jumlah skor steatosis, inflamasi lobular dan 
degenarasi balon sel hati (balloning).  
Pasien NASH akan berkembang menjadi 
sirosis. Kondisi ini ditandapi dengan hepatoseluler dari 
enzim yang berhununga dengan hati dan peningkatan 1-
2 kali batas normal dalam serum alanine 
aminotransferase. Nilai fibrosi stadium 2 menurut 
penelitian Angulo et al., menyatakan leval terjadinya 
fibrosi  dengan nilai HR 7,47 (95% CI, 2.25–24.74; P ¼ 
.001) Adapun hasil analisis Skor NASH pada masing-























Tabel 5.3  Skor NASH 





KP J1B4A1 1 2 2 5 NASH 
J1B4A3 1 1 2 4 Kemungkinan NASH 
J2B4A3 1 1 1 3 Kemungkinan NASH 
J2B4A1 1 1 2 4 Kemungkinan NASH 
J2B1A1 1 2 2 5 NASH 
Rata-rata 1 1.4 1.8 4.2  
KDS J1B3A1 1 1 1 3 Kemungkinan NASH 
J1B3A3 1 1 1 3 Kemungkinan NASH 
J2B4A4 1 1 2 4 Kemungkinan NASH 
J1B2A1 1 1 1 3 Kemungkinan NASH 
J1B2A2 1 1 1 3 Kemungkinan NASH 
Rata-rata 1.0 1.0 1.2 3.2  
KTS J2B5A1 0 0 1 1 Bukan NASH 
J2B5A3 0 1 1 2 Bukan NASH 
J2B4A2 1 1 1 3 Kemungkinan NASH 
J1B5A4 0 0 1 1 Bukan NASH 
J1B2A3 0 0 1 1 Bukan NASH 
Rata-rata 0.2 0.4 1 1.6  
KSH J3B1A2 0 0 0 0 Bukan NASH 
J2B3A3 0 0 1 1 Bukan NASH 
J2B3A5 1 1 1 3 Kemungkinan NASH 
J4B2A1 0 0 1 1 Bukan NASH 
J3B1A3 0 1 1 2 Bukan NASH 
Rata-rata 0.2 0.4 0.8 1.4  
KN J1B1N1 0 0 1 1 Bukan NASH 
J1B1N3 0 0 1 1 Bukan NASH 
J2B2N2 0 0 0 0 Bukan NASH 
J2B2N3 0 0 0 0 Bukan NASH 
J4B5N1 0 0 0 0 Bukan NASH 
NAFLD activity score Diagnosis perlemakan hati 
≥5 NASH 
3-4 Kemungkinan NASH 
≤2 Bukan NASH 





Rata-rata 0 0 0.4 0.4  
 
Pada kelompok kontrol positif (KP) NAFLD 
Activity Score sebesar 4,2 dengan kategori 
“Kemungkinan NASH” sebanyak  3 tikus dan 2 tikus 
dengan  kategori “NASH”. Selanjutnya pada perlakuan 
kelompok dua kali seminggu (KDS) memiliki nilai rata-
rata NAFLD Activity Score 3,2 dengan seluruhnya 
masuk kategori “Kemungkinan NASH”. Pada kelompok 
tiga kali seminggu (KTS) memiliki nilai rata-rata 
NAFLD Activity Score  1,6 dengan 4 tikus masuk 
kategori “Bukan NASH” dan 1 tikus masuk kategori 
“Kemungkinan NASH”.  
Selanjutnya kelompok setiap hari (KSH) 
memiliki nilai rata-rata NAFLD Activity Score  1,4 
dengan 4 tikus masuk kategori “Bukan NASH” dan 1 
tikus masuk kategori “Kemungkinan NASH”. Pada 
kelompok terakhir yaitu kontrol negatif (KN) memiliki 
nilai rata-rata NAFLD Activity Score  0.4 dan semuanya 
masuk kategori“Bukan NASH”. Adapun hasil uji anova 
pengaruh frekuensi aktivitas fisik terhadap skor NASH 
dapat dilihat pada tabel 5.4 berikut: 
 
Tabel 5.2 Rata-rata Skor NASH Tiap Kelompok 




1 KP 5 4.20±0.84 c 
2 KSK 5 3.20±0.45 c 
3 KDH 5 1.60±0.89 b 
4 KSH 5 1.40±1.14 ab 
5 KN 5 0.40±0.55 a 
 
Keterangan : jumlah sampel perkelompok 5 ekor. Data 
merupakan Mean ± sd score NASH . Data terdistribusi 
normal. Analisa data emnggunakan ANOVA one way, 
dengan tingkat signifikansi p<0.05. Notasi berbeda 
menujukkan adanya perbedaan yang signifikan. 
 
 
Gambar  5.2 Pengaruh Frekuensi Aktivitas Fisik 
Terhadap Skor NASH 
 
Keterangan : kelompok kontrol positif (KP), kelompok 
dua kali seminggu (KDS), kelompok tiga kali seminggu 
(KTS), dan kelompok setiap hari (KSH). 
 
Berdasarkan hasil uji anova pada table 5.3 dan 
gambar 5.2 dapat diketahui bahwa nilai rata-rata skor 
NASH  tertinggi pada perlakuan KP (Kontrol Positif) 
yaitu berupa pemberian makanan diet hiperlipidemia 
tanpa aktivitas fisik sebesar 4.20 ± 0.84 dan nilai rata-
rata skor NASH  terendah adalah KN (Kontrol Negatif) 
berupa makanan diet normal 0.40 ± 0.55. Score NASH 
pada KP lebih besar secara signifikan dibandingkan 
KSH, dan KN namun tidak berebda secara signifikan 
























Bukti adanya steatosis, yaitu bertumpuknya 
lemak di hati dilakukan dengan pemeriksaan histologi. 
Suatu kondisi yang ditandai dengan adanya steatosis 
tanpa disertai adanya injuri pada sel-sel hati (dengan 
gambaran pembengkakan sel hati) yang berupa 





Table 5.5 Steatosis 
Perbesaran 200x 
Steatosis pada KP Steatosis pada KDS 
  
Muncul steatosis yang ditandai dengan bulatan putih 
(perlemakan hati) dengan jumlah yang banyak 
Muncul steatosis yang ditandai dengan bulatan putih 
(perlemakan hati) dengan jumlah yang tidak terlalu 
banyak 
 
Steatosis pada KTS Steatosis pada KSH  
 
 
Muncul steatosis yang ditandai dengan bulatan putih 
(perlemakan hati) dengan jumlah sedikit 
Tidak terjadi steatosis pada perlakuan KSH yang 
ditandai dengan tidak adanya bulatan putih atau 
perlemakan hati 
Steatosis pada KN  
 
 
Tidak terjadi steatosis pada perlakuan KSH yang ditandai 









Peradangan lobular pada steatohepatitis non-
alkohol. Fokus nekroinflamasi  tersebar di lobulus hati. 
Inflamasi lobular dapat dilihat atau digambarkan 
sebagai kumpulan sel neutrofil atau limfosit berwarna 
biru yang bergerombol membentuk serbukan sel 
inflamasi. 
 
Table 5.6 Inflamasi Lobular 
Perbesaran 200x 
Inflamasi lobular pada KP Inflamasi lobular pada KDS 
  
Banyak terdapat kumpulan sel neutrofil atau limfosit 
berwarna biru yang bergerombol yang menunjukkan 
sedikit terjadi inflamasi lobular 
Terdapat kumpulan sel neutrofil atau limfosit berwarna 
biru namun cukup bergerombol yang menunjukkan 
terjadi inflamasi lobular 
Inflamasi lobular pada KTS Inflamasi lobular pada KSH  
 
 
Terdapat kumpulan sel neutrofil atau limfosit berwarna 
biru namun tidak terlalu bergerombol yang menunjukkan 
sedikit terjadi inflamasi lobular 
Tidak terdapat kumpulan sel neutrofil atau limfosit 
berwarna biru yang bergerombol  
Inflamasi lobular pada KN  
 
 
Tidak terdapat kumpulan sel neutrofil atau limfosit 
















Degenarasi Balon Sel Hati (Balloning). 
Degenerasi hidropik disebut juga ballooning 
degeneration, yaitu degenerasi dimana hepatosit 
mengalami pembengkakan sampai dua kali normal 
akibat timbunan cairan. Degenerasi ini ditandai dengan 
adanya vakuola berisi banyak air dalam sitoplasma yang 
tidak mengandung lemak atau glikogen sehingga terlihat 




Table 5.7 Degenarasi Balon Sel Hati (Balloning) 
   Perbesaran 200x 
Balloning pada KP Sel Hati pada KDS 
 
 
Hepatosit yang menggelembung dikenali sebagai 
hepatosit yang membengkak dengan sitoplasma yang 
dijernihkan (panah).  
Tidak terjadi Balloning 
Sel Hati pada KTS Sel Hati pada KSH  
  
Tidak terjadi Balloning Tidak terjadi Balloning 
Sel Hati pada KN  
 
 















Pengaruh Frekuensi Aktivitas Fisik Terhadap 
Kadar Trigliserida 
Trigliserida merupakan salah satu jenis lemak 
didalam tubuh yang beredar didalam darah dan berbagai 
organ tubuh. Trigliserida digunakan tubuh terutama 
untuk menyediakan energi dalam proses metabolik, 
sejumlah kecil trigliserida juga digunakan di seluruh 
tubuh untuk membentuk membran sel. Trigliserida di 
dalam darah membentuk kompleks dengan protein 
tertentu (apoprotein) sehingga membentuk lipoprotein. 
Lipoprotein merupakan bentuk transportasi yang 
digunakan trigliserida (20) .   
Hipertrigliseridemia dapat terjadi baik secara 
primer maupun sekunder. Hipertrigliseridemia primer 
merupakan efek dari berbagai genetik yang 
menimbulkan gangguan metabolisme trigliserida, 
sedangkan hipertrigliserida sekunder disebabkan oleh 
diet lemak tinggi, obesitas, diabetes melitus, 
hipotiroidisme dan beberapa pengobatan (21).  
Lemak merupakan molekul besar dan 
memiliki sifat tidak larut dalam air. Metabolisme 
komponen lemak dapat dipecah menjadi komponen 
kecil melalui proses absorsi. Proses pencernaan 
trigliserida dan fosfolipid dimulai ari mulud saat lipid 
bertemu dengan air liur. Kemudian dilakukan 
pengunyahan dengan adanya enzi  pencernaan lipase, 
dilampung lipase mulai memecag trigliserida menjadi 
digliserida dan asam lemak. Setlah 2-4 jam proses 
makan, sekitar 30 persen trigliserida diubah menjadi 
digliserida dan asam lemak, cairan lemak akan masuk 
dalam empedu yang terdiri dari garam empedu, lesitin, 
dan kolesterol sebagai pengemulsi yang berfungsi untuk 
memecah asam lemak dari gliserol. Lipase pancreas dan 
masuk kedalam usus kecil akan memecah lemak 
menjadi asam lemak bebas dan monogliserida. 
Komponen lemak dilepaskan dan disalurkan dalam sel-
sel lapisan saluran pencernaan. Kilomikron yang teridir 
dari lipoprotein yang memasuki sistem limfatik dan 
akan segera dilepaskan ke aliran darah melalui vena 
jugularis, kilomikron mengangkut lemak makanan 
dengan sempurna melalui hati dan jaringan tubuh. 
Berdasarkan uraian tersebut dapat dijelaskan 
tingginya kadar triglierida pada kelompok KP 
dibandingkan KN disebabkan efek diet tinggi lemak 
pada kelompok KP. Diet tinggi lemak akan 
menyebabkan peningkatan pemecahan lemak menjadi 
trigliserol. Trigliserol dengan bantuan Apoprotein B48 
dan colesterol ester akan diubah menjadi micel. Micel 
akan berikatan  dengan lipoprotein lipase untuk 
ditransport ke dalam hepar. Di hepar kilomikron akan 
diubah menjadi lipoprotein VLDL, IDL dan LDL. 
Tingginya kilomikron darah secara langsung akan 
menyebabkan tingginya VLDL ,LDL serta TG dalam 
darah. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
aktivitas fisik pada KTS dan KSH menyebabkan 
penurunan kadar TG secara signifikan dibandingkan 
KP. Melakukan aktivitas fisik seperti melakukan 
aktivitas dirumah dan melakukan olahraga secara teratur 
dapat menurunkan tekanan darah dan memperbaiki 
kadar kolesterol.(22) Hasil penelitian dari (23) 
membuktikan bahwa aktivitas fisik intensitas sedang 
dengan frekuensi 5 kali atau lebih seminggu dapat 
menurunkan kadar trigliserida. (23)  
Hasil penelitian lain membuktikan bahwa 
frekuensi latihan senam aerobik yang dilakukan lebih 
dari tiga kali dalam seminggu didapatkan pengaruh yang 
signifikan terhadap penurunan persentase lemak tubuh 
dan berat badan  wanita. (24). Hasil penelitian tersebut 
sesuai dengan penelitian yang Viveket,(25) yang 
menyatakan bahwa adanya pengaruh pada latihan 
aerobik terhadap kadar HDL,LDL dan Trigliserida 
dalam waktu 8 minggu dengan durasi 45-60 menit yang 
dilakukan 3 kali seminggu.(25). 
Hasil studi terdahulu telah menunjukkan 
bukti bahwa olahraga dapat menyebabkan konsentrasi 
TG plasma menjadi lebih rendah dibandingkan individu 
yang tidak melakukan aktivitas fisik atau olahraga. (17) 
Perbedaan kadar TG pada kelompok yang berolahraga 
dan tidak berolahraga berhubungan dengan kebutuhan 
energi yang tinggi.(26) Seseorang yang melakukan 
aktivitas fisik, maka penggunaan energinya juga secara 
otomatis akan meningkat untuk memenuhi kebutuhan 
tubuh akibat peningkatan metabolisme tubuh. Semakin 
tinggi intensitas aktivitas fisik yang dilakukan serta 
semakin lama durasinya, maka penggunaan energi juga 
makin besar.(27) Berdasarkan uraian tersebut diatas, 
dapat dijelaskan adanya penurunan kadar TG pada KTS 
dan KSH yang lebih besar dibandingkan KDS 
disebabkan kedua aktivitas fisik tersebut telah optimal 
meningkatkan metabolisme energi. Cadangan energi 
berupa gliserol  yang berada di jaringan otot dan 
jairngan lemak akan dipecah untuk membentuk energi. 
Penurunan cadangan energi di jaringan otot dan jaringan 
lemak secara langsung akan menurunkan kadar 
trigliserida dalam darah.  
 
Pengaruh Frekuensi Aktivitas Fisik Terhadap Skor 
NASH 
Score NASH pada KP lebih besar secara 
signifikan dibandingkan KSH, dan KN namun tidak 
berbeda secara signifikan dibandingkan KDS dan KTS.  
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa score NASH 
pada KTS dan KSH lebih rendah dibandingkan KP dan 
KDS.  Kedua aktivitas tersebut yaitu KTS dan KSH 
terbukti memiliki hubungan terbalik dengan KP dan 
KDS dimana score NASH  dari KTS dan KSH yang 
termasuk kategori bukan NASH sedangkan KP dan 
KDS yang termasuk kategori kemungkinan NASH. 
  Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh frekuensi aktivitas fisik terhadap Skor NASH.  
Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) adalah suatu 
penyakit hati dengan karakteristik adanya steatosis 
hepar yang disertai inflamasi dan injuri hepatosit 
(adanya gambaran pembengkakan sel hati) dengan atau 
tanpa adanya fibrosis. NASH merupakan suatu kondisi 
lanjutan dari fatty liver yang terjadi tanpa adanya 
riwayat penyalahgunaan konsumsi alcohol. (28) Data 
NASH diukur dengan berdasarkan Kleiner et al, yang 
disebut dengan NAFLD Activity Score (NAS) adalah 
jumlah skor steatosis, inflamasi lobular dan degenarasi 
balon sel hati (balloning). 
 Faktor konsumsi tinggi makan memiliki 
hubungan dengan terjadinya obesitas yang dapat 
menyebabkan gangguan hati. Kelebihan makanan lemak 
dapat menyebabkan ganggian sindorm metabolic 
dengan merangsang penumpukan lemak yang 
berlebihan di jaringan nanoadiposa yang tidak sesuai 
dengan penyimpanan lemak terutama pada hati. Steatosi 
hati pada umumnya dikenal penyakit yang sedrhana 
namun dapat berkembang menjadi steatohepatitis non 
alcohol (NASH) yang dapat menjadi penyakit yang 
berbehaya. Mekanisme diawali dari proses penyerapan 
dan sintesis FFA yang disimpan sebagai trigliserida 
untuk memicu steatosis sederhana, jika dalam level ini 
tidak segera dilakukan pencegahan makan akan 
mengalami steatohepatitis yang akan mengganggu 
mitokondria, apoptosis hepatoseluler dan terjadi 
fibrosis.(29) 
Nutrisi merupakan faktor penyumbang 
penting yang dapat mempengaruhi steatosis. Diet kaya 
lemak dapat menyebabkan steatosis hati. Akumulasi 
lemak meningkatkan lipolisis dalam adiposit dan 
meningkatkan kadar FFA yang mengakibatkan 
penurunan lipid plasma, pembersihan dan pengingkatan 
β-oksidasi di otot.(30) Mengatur gaya hidup dalam 
konsumsi makanan dapat mencegah steatosis hati, 
pergerakan secara aktif dapat memberikan perlindungan 
pada perkembangan steatosis., aktivitas fisik yang tinggi 
dan konsumsi lemak yang rendah dapat mengurangi 
serapan FFA yang lebih tinggi sehingga hal ini secara 
signifikan dapat menurunkan steatosis hati  .(31) 
Peningkatan aktivitas fisik merupakan 
komponen kunci dalam mengelola NASH/NAFLD. 
Pasien harus melakukan latihan ringan tiga puluh menit 
lima kali seminggu dan bertujuan untuk kehilangan 
antara 1 dan 1.6kg per minggu. Aktivitas fisik 
merupakan salah satu cara untuk mencegah terjadinya 
hiperlipidemia. Aktivitas fisik diketahui dapat 
menurunkan kadar trigliserilda dalam hepar dan 
mencegah perlemakan hepar. Aktivitas fisik sendiri 
ialah pergerakan anggota tubuh yang dihasilkan oleh 
kontraksi otot rangka yang disertai dengan pengeluaran 
energi.(8) Aktivitas fisik dapat dibedakan menjadi 
aktivitas harian (daily activity) dan latihan fisik 
(excercise).(9) American College of Sports Medicine 
(ACSM) dan  Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) mengkategorikan aktivitas fisik 
menjadi 3 kelompok berdasarkan perbandingan 
kebutuhan energinya, yaitu intensitas rendah, sedang 
dan tinggi. Aktivitas fisik akan memberikan manfaat 
kesehatan jika intensitas yang di lakukan sesuai anjuran 
.(10) 
Penurunan berat badan baik dengan diet 
hipokalorik maupun dengan peningkatan aktivitas fisik 
mengurangi derajat steatosis. Apabila diperlukan, selain 
dengan diet, operasi bariatrik juga dapat 
dipertimbangkan untuk dilakukan. Tata laksana non-
alcoholic fatty liver adalah dengan mengatasi kondisi-
kondisi metabolik yang mendasarinya, yakni 
mengatasi diabetes melitus, penurunan berat badan dan 
kontrol kalori makanan, olahraga rutin, serta 
penggunaan medikamentosa untuk mengurangi fatty 
liver. (32)  
Sampai saat ini penurunan berat badan 
melalui peningkatan aktivitas fisik merupakan satu-
satunya terapi yang terbukti bermanfaat pada anak.(33) 
Penelitian yang dilakukan oleh Wang CL dkk pada 
tahun 2008 terhadap penderita anak mendapatkan 
bahwa penurunan berat badan dapat menurunkan kadar 
ALT, mengurangi infiltrasi lemak dan nekroinflamasi di 
hati, walaupun tidak ditemukan perubahan pada derajat 
fibrosis yang terjadi. (34) Wang CL juga menganjurkan 
penurunan berat badan tidak melebihi 1 kg/minggu pada 
anak yang obes. (35) Penurunan berat badan melebihi 
5% berhubungan dengan perbaikan yang signifikan 
pada gambaran histologis hati. Program olahraga yang 
dianjurkan adalah yang bersifat aerobik selama 45 
menit/hari. (36)  
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan maka 
kesimpulan dari penelitian ini adalah:  
1. Frekuensi aktivitas fisik berperngaruh terhadap 
kadar Trigliserida serum pada tikus betina dengan 
diet hiperlipidemi. Pada KSH kadar trigliserida 
lebih rendah dibandingkan dengan KP, KDS dan 
KTS dimana semakin tinggi frekuensi aktivitas 
fisik maka semakin rendah kadar Trigliserida 
serum. 
2. Frekuensi aktivitas fisik berpengaruh terhadap 
Skor NASH pada tikus betina dengan diet 
hiperlipidemi. Dibuktikan pada KSH dan KTS 
yang termasuk kategori bukan NASH dimana 
semakin tinggi frekuensi aktivitas fisik maka 
semakin rendah skor NASH.  
3. Perlakuan KSH merupakan perlakuan paling baik 
untuk menurunkan kadar trigliserida dan 




1. Secara teoritis hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat pengaruh frekuensi aktifitas fisik 
terhadap metabolisme lipid terutama kadar 
trigliserida serum dan terjadinya NASH pada tikus 
betina dengan diet tinggi lemak. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa aktifitas fisik mampu 
menurunkan sehingga dapat kadar trigliserida 
serum dan terjadinya NASH sehingga dapat 
dijadikan rujukan secara teori untuk memberikan 
variasi aktifitas fisik lain selain berengan. 
2. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 
landasan ilmiah tentang pengaruh frekuensi 
aktivitas fisik terhadap metabolisme lipid terutama 
kadar trigliserida serum dan terjadinya NASH pada 
perempuan dengan diet tinggi lemak. Akan tetapi 
perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan 
memberikan diet hiperlipidemia lebih lama 
maupun meningkatkan takarannya sehingga 
memungkinkan untuk sampai terjadi atau muncul 
skor NASH yang lebih tinggi. 
3. Frekuensi aktivitas fisik diharapkan dapat menjadi 
salah satu cara untuk memperbaiki sistem 
metabolisme lipid dan mencegah terjadinya NASH 
pada perempuan. Perlu dilakukan penelitian 
lanjutan dengan menambah waktu aktivitas fisik 
lebih dari 5 menit dengan air bersuhu dingin agar 
efek aktivitas fisik lebih bermakna. 
4. Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan untuk 
menentukan program diet bagi manusia untuk 
menguji efektifitasnya secara langsung tentunya 
dengan dilakukan penelitian lanjutan.  
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